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Резюме
Хронический бронхит (ХБ) – одно из наиболее распространенных заболеваний респираторного тракта. По данным официальной ста-
тистики (2013), заболеваемость ХБ в Российской Федерации составила 402,0 на 100 тыс. населения. ХБ является фактором риска разви-
тия хронической обструктивной болезни легких, которая в структуре смертности в Российской Федерации (РФ) занимает 4-е место.
Важным фактором риска развития ХБ является курение табака, распространенность употребления которого в РФ является высокой.
В 2013 г. на всей территории РФ вступил в силу Федеральный закон № 15-ФЗ «Об охране здоровья граждан от воздействия окружающего
табачного дыма и последствий потребления табака», следствием принятия которого явилось значительное сокращениие распростра-
ненности активного и пассивного курения. В связи с этим можно предположить также снижение заболеваемости связанными с упо-
треблением табака болезнями, в первую очередь – быстроразвивающимися в силу своего патогенеза, к которым относится ХБ.
Материалы и методы. Анализ заболеваемости ХБ проводился на основании данных официальной статистики РФ в период 2009–2017 гг.
по сведениям о числе заболеваний, зарегистрированных у пациентов с диагнозом, установленным впервые в жизни на 100 тыс. населе-
ния (заболеваемость). В анализ включены данные по РФ в целом, каждому из федеральных округов и 83 регионам РФ. Для анализа влия-
ния Федерального закона № 15-ФЗ на заболеваемость ХБ сравнивались тренды динамики изменения уровня первичной заболеваемо-
сти для периодов до 2009–2013 и после 2014–2017 гг. введения Федерального закона № 15-ФЗ. Результаты. По данным анализа трендов
заболеваемости ХБ в 2009–2013 и 2014–2017 гг. выявлено статистически значимое изменение показателей. Так, до 2013 г. отмечен значи-
тельный ее рост, который с 2014 г. сменился снижением. В 2014–2017 гг. относительное снижение заболеваемости ХБ составило ≥ 36 %.
Заключение. По данным проведенного анализа продемонстрировано, что после принятия Федерального закона № 15-ФЗ (2013) среди
населения РФ выявлена устойчивая тенденция к снижению заболеваемости ХБ. Таким образом, благодаря комплексу мер, принятых
в рамках государственной антитабачной политики, отмечается улучшение состояния здоровья граждан РФ в целом, что связано со сни-
жением распространенности не только активного, но и пассивного курения.
Ключевые слова: хронический бронхит, заболеваемость хроническим бронхитом, табак, борьба против потребления табака, государст-
венная политика по борьбе против табака, Российская Федерация, Федеральный закон № 15-ФЗ.
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По данным национального репрезентативного
исследования GARD (2012) по изучению распростра-
ненности хронических респираторных заболеваний
и факторов риска, при опросе пациентов (n > 7 000)
из 12 регионов РФ диагноз хронический бронхит
(ХБ) установлен у 22 % из них [1]. В исследованиях,
проведенных в 2000–2011 гг. среди представи телей
различных профессиональных групп, распростра-
ненность ХБ составляла 12,7–25,4 % [2, 3]. По дан-
ным статистики Мини стерства здравоохранения
Российской Феде ра ции о числе заболеваний, заре -
гистрированных у па циентов с диагнозом, уста -
новленным впервые в жизни, заболеваемость ХБ
среди населения РФ до 2013 г. постоянно увеличива-
лась (173,0 случая на 100 тыс. населения – в 2005 г.,
402,0 – в 2013 г.)1. Начиная с 2014 г., заболеваемость
ХБ начала снижаться и в 2017 г. составила 259,1 слу-
чая на 100 тыс. населения, при этом для других брон-
холегочных заболеваний, таких как бронхиальная
астма и хро ническая обструктивная болезнь легких
(ХОБЛ), динамика существенно не изменилась.
Необходимо отметить, что опасность ХБ заключает-
ся не только в его высокой распространенности, но
и в том, что он является фактором риска развития
ХОБЛ, ко торая в структуре смертности населения
занимает 4-е место [4]. 
Заболеваемость ХБ является результатом высо-
кой распространенности факторов его риска и осо-
бенностями патогенеза [5]. В этиологии ХБ огром-
ная роль отводится длительному воздействию на
бронхиальную стенку летучих поллютантов, различ-
ных видов пыли, вирусных и бактериальных агентов,
основным из которых является курение табака [6, 7].
Табачный дым представляет собой аэрозольную
смесь из более чем 6 500 химических составляющих,
среди которых – токсические вещества и свободные
радикалы, играющие значимую роль в патогенезе
ХБ [8]. При попадании табачного дыма в просвет
бронхов его компоненты вступают в химические
реакции; при этом запускаются различные пато -
логические процессы, изменяется сократительная
способность дыхательной мускулатуры, функ цио -
нальная ак тивность β-адренорецепторов бронхиаль-
ного дерева, снижается выработка иммуноглобули -
на А, лизоцима 2 [9–11]. Хроническое воздействие
табачного дыма приводит к необратимым морфоло-
гическим и функциональным изменениям в дисталь-
ных отделах бронхов, прогрессирование которых
вызывает развитие ХОБЛ. 
В последнее десятилетие ведется последователь-
ная государственная политика, направленная на
снижение распространенности потребления табака.
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Abstract
Chronic bronchitis (CB) is one of the most common respiratory diseases. An important risk factor of CB is tobacco smoking which is highly preva-
lent in the Russian Federation (RF). In 2013, a Federal Law about health protection against second-hand tobacco smoke exposure and consequences
of tobacco consumption came into the legal force in the RF. This law resulted in a significant reduction in the prevalence of active and passive tobac-
co smoking. The aim of the present research was to analyze an impact of the governmental tobacco control policy on CB incidence in the RF.
Methods: The incidence of CB was analyzed using the official statistics for the period of 2009 – 2017 and was defined as number of newly diagnosed
CB patients per 100,000. To evaluate an impact of the Federal Law on CB incidence, primary morbidities were compared between the years 2009 –
2013 (before adoption of the Law) and 2014 – 2017 (after adoption of the Law). Results. Before the year 2013, the CB incidence had tended to a sub-
stantial increase followed by its reduction after the year 2014. A relative reduction in the CB incidence in 2014 – 2017 was ≥ 36%. Conclusions: The
current analysis demonstrated a steady downward trend in CB incidence in RF after the adoption of the Federal Law on tobacco control policy in
2013. This is probably related to decreasing prevalence of active smoking and to second-hand smoking reduction as well. Therefore, the compre-
hensive governmental tobacco control strategy positively influenced on the health status of Russian population.
Key words: chronic bronchitis, incidence, tobacco smoking, tobacco control, governmental policy, Russian Federation, Federal Law.
For citation: Salagay O.O., Antonov N.S., Sakharova G.M., Peredel’skaya M.Yu., Demidov I.V., Starodubov V.I. An impact of the governmental
tobacco control policy on chronic bronchitis incidence in the Russian Federation. Russian Pulmonology. 2019; 29 (5): 519–524 (in Russian). DOI:
10.18093/0869-0189-2019-29-5-519-524
Салагай О.О. и др. Влияние государственной политики по борьбе против табака на заболеваемость ХБ среди населения РФ
520 Пульмонология. 2019; 29 (5): 519–524.  DOI: 10.18093/0869-0189-2019-29-5-519-524
1 Доступно на сайте Федеральной службы государственной статистики: http://www.gks.ru/wps/wcm/connect/rosstat_main/rosstat/ru/
2 Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease. Global Strategy for the Diagnosis, Management, and Prevention of Chronic Obstructive
Pulmonary Disease. 2011 Report. Avaitabie at: www.goldcopd.com
В 2008 г. РФ присоединилась к Рамочной конвенции
ВОЗ по борьбе против табака, в 2010 г. принята
национальная стратегия «Концепция осуществле-
ния государственной политики противодействия
потреблению табака на 2010–2015 годы» (Распо -
ряжение Правительства Российской Федерации от
23.09.10 № 1563-р). В 2013 г. в РФ вступил в силу
Федеральный закон № 15-ФЗ «Об охране здоровья
граждан от воздействия окружающего табачного
дыма и последствий потребления табака»3. Резуль -
татом этого явилось снижение потребления табака,
о чем свидетельствуют данные проведенного в 2009
и 2016 гг. Глобального опроса взрослого населения
о потреблении табака (Global Adult Tobacco Survey –
GATS) [12]. В связи с этим можно предположить сни-
жение уровня заболеваемости болезнями, связанны-
ми с потреблением табака, начиная с 2014 г., для чего
проведен анализ влияния государственной антита-
бачной политики на заболеваемость ХБ среди насе-
ления РФ.
Материалы и методы
Анализ заболеваемости ХБ проводился на основа-
нии данных официальной статистики РФ по све -
дениям о числе заболеваний, зарегистрированных
у пациентов с диагнозом, установленным впервые
в жизни на 100 тыс. населения [6]. Использованы
данные по заболеваемости ХБ в период с 2009 по
2017 гг. В анализ включены данные по РФ в целом,
каждому из федеральных округов и по 83 регионам
РФ, что позволило нам исключить влияние климато-
географических и промышленных факторов, являю-
щихся факторами риска развития ХБ. Необходимо
отметить, что в течение последних 10 лет перечис-
ленные факторы существенно не менялись, а допол-
нительные меры, направленные на борьбу с ХБ, не
предпринимались. Таким образом, одним из основ-
ных действий, которое предположительно могло
оказать влияние на изменение динамики заболева -
емости ХБ в РФ, явилось вступление в силу Фе -
дерального закона № 15-ФЗ «Об охране здоровья
граждан от воздействия окружающего табачного
дыма и последствий потребления табака».
Для анализа влияния Федеральноо закона № 15-ФЗ
на заболеваемость ХБ построены математические
модели динамики (тренды) заболеваемости для
периодов до (2009–2013) и после (2014–2017) его вве-
дения. Тренд 2009–2013 гг. отражает заболеваемость
в период максимального воздействия фактора риска
(высокая распространенность активного и пассивно-
го курения). Тренд 2014–2017 гг. отражает заболевае-
мость на фоне снижения уровней активного и пас-
сивного курения.
Для анализа динамики заболеваемости исполь -
зовался подход математического моделирования.
Динамика заболеваемости была аппроксимирована
прямой линией, рассчитанной по методу линейной
регрессии, описываемой следующим уравнением:
y = k × x + b,
где х – годы, y – соответствующие им значение забо-
леваемости, k – коэффициент наклона прямой, b –
смещение прямой относительно оси координат.
Коэффициент k отражает скорость, а его знак –
направление изменения заболеваемости (если ко -
эффициент положительный, то заболеваемость воз-
растает, если отрицательный – снижается). В даль-
нейшем статистическом анализе использованы
ко эффициент k, его значение до и после принятия
закона в каждом из 83 регионов РФ.
Для сравнения трендов проверялась гипотеза
о равенстве средних значений коэффициентов k
двух трендов. С этой целью использован модифи -
цированный критерий Стьюдента, не требующий
равенства дисперсий исходных выборок, нулевой
гипотезой которого принимается предположение
о равенстве средних в 2 группах. Для проверки нор-
мальности распределения сравниваемых выборок
использовался критерий Шапиро–Уилка. Уровень
значимости подтверждения гипотезы в данном ис -
следовании принят p < 0,01.
Результаты и обсуждение
При использовании описанной методики получены
следующие результаты. Для тренда заболеваемости
ХБ в РФ в период 2009–2013 гг. коэффициент накло-
на k составил 60,5; для тренда 2014–2017 гг. – (–43,8).
Динамика заболеваемости ХБ в РФ и тренды
2009–2013 и 2014–2017 гг. приведены на рис. 1.
Как показано на рис. 1, в динамике заболеваемо-
сти ХБ выделяются 2 разнонаправленных тренда –
2009–2013 и 2014–2017 гг.
Коэффициент k в 2009–2013 гг. (до введения
Федерального закона № 15-ФЗ) составил 60,5,
что описывает рост заболеваемости, в 2014–2017 –




3 Доступно на сайте: http://www.consultant.ru/document/cons_doc_LAW_142515/
Рис. 1. Динамика заболеваемости хроническим бронхитом в Рос -
сийской Федерации и тренды 2009–2013 и 2014–2017 гг. (красная
линия – заболеваемость, синяя и зеленая – тренды)
Figure 1. A time-course and trends of chronic bronchitis incidence in the
Russian Federation in 2009 – 2013 and 2014 – 2017 (incidence is given
in red, trends are given in blue and green)
В таблице приведены рассчитанные коэффици-
енты k для всех 8 федеральных округов, а на рис. 2 –
для 83 регионов РФ.
Как видно из таблицы, значение коэффициента k
в 2009–2013 гг. было положительным в 7 регионах
РФ, а в период 2014–2017 гг. стало отрицательным.
В Северо-Кавказском федеральном округе коэффи-
циент k сохранил свое положительное значение,
однако существенно уменьшился к 2017 г., что сви-
детельствует о замедлении темпов роста заболевае-
мости ХБ в данном округе. Таким образом, во всех
округах РФ, начиная с 2014 г., заболеваемость ХБ
снижается.
Как видно из рис. 2, коэффициенты k для регио-
нов в период до принятия закона (2009–2013) сме-
щены в сторону положительных значений, что соот-
ветствует росту заболеваемости, а в период 2014–
2017 гг. – в сторону отрицательных значений, что
соответствует снижению заболеваемости. 
Для коэффициента k в период 2009–2013 гг. p-va -
lue критерия Шапиро–Уилка составил 2,4 × 10–11,
для коэффициента k (2014–2017) – 1,9 × 10–11, что для
уровня значимости р < 0,01 свидетельствует о нор-
мальности распределения обоих выборок.
При оценке равенства средних значений коэф -
фициента k двух выборок критерием Стьюдента
уровень значимости составил 5 × 10–8, следовательно
для p < 0,01 подтверждается статистическая значи-
мость различия выборок. 
Дополнительным доказательством различия вы -
борок служит исследование доверительных интерва-
лов (ДИ). Для среднего значения коэффициен -
та k в период 2009–2013 г. ДИ составил 26,31–65,72,
а в период 2014–2017 гг. – (–41,6)–(–10,98). При -
веденные интервалы не пересекаются, что подтверж -
дает тот факт, что коэффициенты наклона прямых,
аппроксимирующих динамику заболеваемости ХБ
после введения антитабачного закона, значимо
меньше таковых, аппроксимирующих динамику
заболеваемости ХБ до введения антитабачного зако-
на. Таким образом, для допустимого уровня значи-
мости p < 0,01 с вероятностью 99 % представленная
в данной работе гипотеза о снижении заболеваемо-
сти ХБ после 2013 г. подтверждается.
Полученные результаты свидетельствуют о нали-
чии взаимосвязи между потреблением табака и забо-
леваемостью ХБ для населения РФ. По результатам
проведенного анализа выявлено снижение забо -
леваемости ХБ после 2014 г., а именно в этот пери -
од началось стабильное снижение как активного,
так и пассивного потребления табака. По результа-
там сравнительного анализа опросов GATS в 2009
и 2016 гг. показано существенное снижение распро-
страненности потребления табака среди взрослого
населения Российской Федерации – с 39,1 % –
в 2009 г. до 30,7 % – в 2016 г. [12, 13]. В 2009–2016 гг.
значительно увеличилась доля бывших ежеднев -
ных курильщиков (с 18,3 % – в 2009 г. до 24,7 % –
в 2016 г.). Стабильное снижение распространенности
курения табака после 2014 г. подтверждается дан -
ными, полученными по результатам Российского
мониторинга экономического положения и здоровья
населения, проведенного Национальным исследова-
тельским университетом «Высшая школа экономи-
ки», согласно которым, распространенность курения
практически не менялась до 2013 г. и колебалась на
уровне 31 %, а после 2014 г. появилась тенденция еже-
годного стабильного снижения; к 2016 г. она состави-
ла 27,7 % [14]. Существенный вклад в снижение
 действия фактора риска ХБ внесло сокращение рас-
пространенности пассивного курения во всех обще-
ственных местах сразу же после введения в силу
Федерального закона № 15-ФЗ: государственные
учреждения (с 17,0 % – в 2009 г. до 3,6 % – в 2016 г.),
рестораны (с 78,6 % – в 2009 г. до 19,9 % – в 2016 г.),
медицинские организации (с 10,2 % – в 2009 г.
до 3,4 % – в 2016 г.), общественный транспорт
(с 24,9 % – в 2009 г. до 10,8 % – в 2016 г.).
Значительно снизилось пассивное курение в до -
мах – с 38,7 млн (34,7 %) в 2009 г. до 27,3 млн (23,1 %)
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Таблица 
Коэффициент k трендов заболеваемости 
хроническим бронхитом в 2009–2013 и 2014–2017 гг.
Table
Сoefficient k for trends in CB incidence 
in 2009 – 2013 and 2014 – 2017










По Российской Федерации в целом 60,5 –43,8
Рис. 2. Коэффициент k для 83 регионов Российской Федерации
в 2009–2013 (синий цвет) и 2014–2017 гг. (оранжевый цвет)
Figure 2. Сoefficients k for 83 regions of the Russian Federation in
2009 – 2013 (in blue) and 2014 – 2017 (in оrange)
человек – в 2016 г. и на рабочих местах – с 21,9 млн
(34,9 %) в 2009 г. до 12,7 млн (21,9 %) человек –
в 2016 г.
Важно также отметить существенное сокращение
пассивного курения среди некурящего населения
Российской Федерации. Если на рабочих местах
в 2009 г. пассивному курению подвергались 9,8 млн
(26,9 %) человек взрослого некурящего населения
Рос сийской Федерации, то в 2016 г. это число сокра-
тилось до 6,5 млн (17,2 %).
Настоящая работа является первым исследовани-
ем с использованием популяционных данных по
заболеваемости и доказательных методов математи-
ческой статистики, по данным которого выявлена
взаимосвязь между действием государственной анти-
табачной политики, обусловившей существенное
сокращение потребления табака, и снижением за -
болеваемости ХБ среди населения Российской Фе -
дерации. Ранее в научных исследованих проводи-
лось только изучение влияния уровня активного
и пассивного курения на заболеваемость острыми
сердечно-сосудистыми заболеваниями, однако полу-
ченные данные согласуются с результатами настоя-
щего исследования. J.M.Lightwood et al. проведен
метаанализ существующих исследований, по резуль-
татам которого показано, что принятие строгого
 закона, запрещающего курение, дает быстрые и су -
щественные положительные результаты по сокраще-
нию заболеваемости острым инфарктом миокарда,
которые со временем возрастают [15].
Заключение
Проведенный анализ свидетельствует о том, что
среди населения РФ отмечается устойчивая тенден-
ция к снижению заболеваемости ХБ после принятия
Федерального закона № 15-ФЗ «Об охране здоровья
граждан от воздействия окружающего табачного
дыма и последствий потребления табака» (2013). Так,
до принятия закона каждый год число случаев забо-
левания бронхитом в РФ увеличивалось в среднем на
461 386,0, а после принятия закона оно понизилось
в среднем на 498 322,0 в год.
Таким образом, выявленное существенное сни-
жение заболеваемости ХБ явилось результатом ком-
плекса мер, реализованных вследствие принятия
Федерального закона № 15-ФЗ и направленных на
защиту граждан от негативного воздействия окру-
жающего табачного дыма, являющегося ведущим
фактором развития ХБ.
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